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РЕЗЮМЕ 
Целта на авторите е да диагностицират на-
личие на сходство при орални прояви при паци-
енти с хронично бъбречно заболяване (ХБЗ). Еди-
ници на наблюдение са пациенти, потърсили спе-
циализирана дентална помощ, които след под-
робни разяснения за същността на изследване-
то вземат информирано участие. Извършен е 
обстоен екстра- и интраорален дентален пре-
глед, проведени са параклинични и рентгенограф-
ски изследвания. Данните показват наличие на 
типични за ХБЗ прояви - сухота в устата, обло-
жен език, наличие на гингивит или пародонтит, 
а рентгенографски – костни лезии. Субективно 
болните съобщават и за халитоза, вследствие 
на която е повлияно самочувствието на пациен-
тите и качеството им на живот. Всичко това 
обосновава провеждането на по-задълбочени про-
учвания в тази област и интердисциплинарен 
модел на клинично поведение. 
Ключови думи: орални прояви, ХБЗ, 
хрониодиализа
ABSTRACT
The authors’ aim was to diagnose the presence of 
similarities in oral manifestations in patients with 
chronic kidney disease (CKD). The units of observation 
were patients who sought dental care and consented to 
informed participation in the present study after a de-
tailed explanation of the nature of the research. Thor-
ough extra- and intraoral dental examinations were 
conducted as well as paraclinical and radiographic 
studies. The data obtained revealed repeating mani-
festations characteristic of CKD patients, such as dry 
mouth, tongue coating, gingivitis or periodontitis, and 
bone lesions. Patients also reported of the subjective 
perception of halitosis affecting their self-esteem and 
quality of life. The results of the study rationalize fur-
ther comprehensive studies in this area, involving an 
interdisciplinary model of clinical behavior.
Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, oral 
manifestations
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Клинични орални прояви при пациенти с ХБЗ на заместително лечение
атинин, калций, магнезий и фосфор в слюнка и 
в серум. Направени бяха и ортопантомографии. 
РЕЗУЛТАТИ
Анамнестично болните съобщават за пробле-
ми в устна кухина, които са започнали паралелно 
с основното им заболяване (предимно диском-
форт и болки във венците, спонтанно кървене и 
пр.). При всички изследвани пациенти основно-
то оплакване е сухота в устата и неприятен дъх, 
което е довело до социален срам и понижаване 
на качеството на живот. При екстраорален оглед 
се наблюдава суха, бледа кожа с намален тургор. 
След интраорален преглед обективно се устано-
вяват следните промени в устна кухина: лигави-
ца – бледа, недобре овлажнена, с обложен в раз-
лична степен език, генерализиран катарален гин-
гивит, налични пародонтални джобове, голямо 
количество зъбен камък и зъбна плака (стойност 
2 или 3 по Green- Vermillion) (Фиг. 1). 
Твърдите зъбни тъкани са засегнати abrasio 
dentis и се установява множествен шиечен кари-
ес по долните фронтални зъби (Фиг. 1, 2). 
Параклиничните резултати от изследвания-
та показват pH на слюнката със силно киселинен 
характер и фактор за развитие на Abrasio dentis. 
Отчетените стойности са 6,5±0,3.
Рентгенографски остеодистрофията се про-
явява като разрехавяване на твърдата ламина 
и резорбиране и отлагане на склеротични кост 
около фокалното огнище (5,6) (Фиг. 3 A, B, C).
Други стоматологични находки включват 
емайлова хипоплазия и абнормално заздравява-
не на костите след вадене на зъб.
ВЪВЕДЕНИЕ 
Орални симптоми се наблюдават при до 90% 
от пациентите в терминален стадий на бъбреч-
но заболяване (1,2). В литературата са описани 
промени в слюнчения състав и дебит, гингивал-
на хиперплазия, халитоза, сухотата в устната ку-
хина, костни лезии в лицево-челюстната област 
вследствие на бъбречна остеодистрофия и други 
ородентални изменения (3,4), които са свързани 
с основното заболяване или са резултат от лече-
нието му.
ЦЕЛ
Да се диагностицират типични симптоми на 
орални прояви при пациенти с ХБЗ на хронио-
диализно лечение
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА 
Проведено е пилотно проучване, което 
включваше трима пациенти в краен стадий на 
хронично бъбречно заболяване с голяма дав-
ност (над 5 години) на хрониодиализа, провеж-
дащи лечение в Клиника по диализа при УМБАЛ 
„Св. Марина“ - Варна. Те бяха потърсили специа-
лизирана дентална помощ във връзка с оплаква-
ния от дискомфорт и болки в устната кухина. Из-
следването беше одобрено от Комисията по ети-
ка на научните изследвания при МУ-Варна с про-
токол №55/ 16.06.2016 г. На пациентите беше про-
веден екстра- и интраорален статус. Резултати-
те бяха документирани в специално разработена 
бланка. Изследвани бяха лабораторни показате-
ли, проследяващи концентрацията на урея, кре-
Фиг. 1. Интраорален изглед на лигавицата, зъбната плака и зъбния камък
Фиг. 2. Интраорален изглед на твърдите зъбни тъкани
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Нивата на изследваните от нас в слюнка и 
серум урея, Мg, P, K и Ca са със значително зави-
шени стойности при изследваните с ХБЗ пациен-
ти в сравнение с нормата.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При трите наблюдавани случая се устано-
вяват сходни орални изяви в различна степен – 
бледост на лигавиците, висока степен на ОХИ, 
обложеност на езика и пр. Това може да повлияе 
самочувствието на пациентите и да понижи ка-
чеството им на живот. Проблематиката е особе-
но актуална поради нарастване на броя на паци-
ентите с ХБЗ, но много въпроси остават все още 
необследвани. Ето защо е необходимо да бъдат 
проведени бъдещи задълбочени проучвания по 
отношение на възможностите за подобряване на 
оралния статус на тази група пациенти.
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